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Vpliv hormonske kontracepcije
na hipertrofijo skeletne misice

Izvleéek

Oralno hormonsko kontracepcijo (OHK) Zenske, tudi Sportni-
ce, pogosto uporabljajo, njen vpliv na hipertrofijo skeletne

misice pa ostaja nejasen. Pregledali smo strokovno in znan- ./‘
stveno literaturo, da bi raziskali, kako jemanje OHK vpliva na

hipertrofijo skeletne misice pri Zenskah. Osredotocili smo se ‘

na spremembe v razmerju med sintezo in razgradnjo misi¢- ‘

nih beljakovin, spremembe v pre¢nem preseku misice in mi- 'l

@

si¢nih vlaken ter v kolicini puste telesne mase. V analizo smo
vkljucili devet raziskav, ki so obravnavale vpliv OHK pri zdra- d

vih Zenskah ter so loceno porocale o ucinkih za uporabnice
in neuporabnice OHK ali o vplivu razli¢nih faz jemanja OHK.
Pregled literature kaze, da je vpliv OHK na misi¢no hipertro- '

fijo neenoten. Ucinki so lahko odvisni od vrste in odmerka ‘
hormonov ter posameznicine stopnje treniranosti. Nekate-
re Studije porocajo o zaviralnih ucinkih OHK na hipertrofijo
skeletne misice, druge pa o primerljivih ali celo vegjih prila-
goditvah v primerjavi s kontrolnimi skupinami. Raziskave so
metodolosko heterogene in pogosto kratkotrajne, zato so
izsledki omejeni. Zaradi variabilnosti u¢inkov OHK je za bolj-

$e razumevanje potrebnih vec¢ dolgorocnih raziskav z vedji-
mi vzorci ter standardiziranimi protokoli vadbe in meritev.

Kljucne besede: oralni kontraceptivi, misicna rast, Vir slike: Slika je ustvarjena z uporabo BioRender.com (avtorica: Manca Cepon).
vadba proti uporu, eksogeni hormoni.

The impact of hormonal contraception on skeletal muscle hypertrophy

Abstract

Oral hormonal contraception (OHC) is widely used among women, including athletes, yet its effects on skeletal muscle hypertro-
phy remain unclear. We conducted a review of literature to examine how OHC use influences skeletal muscle growth in women.
The focus was on changes in muscle protein synthesis and degradation, cross-sectional area of muscles and fibres, and lean body
mass. Nine studies involving healthy women were included, reporting either comparisons between OHC users and non-users or
effects during different phases of OHC.

The evidence suggests that OHC's impact on muscle hypertrophy is inconsistent. Effects appear to depend on hormone type and
dose, as well as training status. Some studies report inhibitory effects, while others show similar or even enhanced adaptations com-
pared to controls. Methodological heterogeneity and short intervention durations limit conclusions. Long-term studies with larger
sample sizes and standardized training protocols are needed to better understand the effects of OHC on skeletal muscle hypertrophy.

Keywords: oral contraceptives, muscle growth, resistance training, exogenous hormones.

Seznam kratic:  HK hormonska kontracepcija
OHK  oralna hormonska kontracepcija
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l UVOoD

Skeletne misice, ki pomenijo okoli 40 %
¢lovekove telesne mase in vsebujejo
50-75 % telesnih beljakovin, spadajo
med bolj dinamic¢na in plasti¢na tkiva v
¢loveskem telesu. Klju¢ne so pri delova-
nju telesa, Sportni zmogljivosti in pre-
snovnem zdravju, po drugi strani pa je
majhna misi¢na masa povezana z vecjo
umrljivostjo pri zdravih odraslih in odra-
slih s komorbidnostmi. Misi¢na masa je
v sploSnem odvisna od ravnovesja med
sintezo beljakovin in njihovo razgradnjo.
Oba procesa sta med drugim obcutljiva
za dejavnike, kot so prehrana, hormon-
sko ravnovesje, poskodbe ali bolezni ter
telesna dejavnost oz. vadba (Frontera in
Ochala, 2015; Koeppel idr, 2021). Neto
ravnovesje misi¢nih beljakovin doloc¢ajo
stevilne beljakovinske signalne kaskade,
eden od signalov, ki sproZi porast sinte-
ze midi¢nih beljakovin in s tem prispeva
k misi¢ni hipertrofiji, je z vadbo povzro-
¢ena mehanotransdukcija (Lim idr,, 2022).

Vadba proti uporu je priznana metoda za
izboljsanje misi¢ne zmogljivosti in hiper-
trofijo oz. povecanje puste telesne mase.
Stevilne vrhunske $portnice jo vkljucujejo
Vv svoje programe za optimizacijo Spor-
tne zmogljivosti, medtem ko je v splosni
populaciji priljubljena oblika rekreacije
zaradi Stevilnih pozitivnih ucinkov na
zdravje (Hurley idr,, 2018; Thompson idr,,
2020). Kljub vse ve¢jemu Stevilu Zensk, ki
izvajajo vadbo proti uporu, se raziskave
na tem podrodju pogosto osredotocajo
na moske ali na Zenske po menopavzi, iz-
sledki pa se posplosijo na celotno popu-
lacijo. Izsledkov teh Studij zaradi popol-
noma drugacnega hormonskega profila
Zensk v rodni dobi ni mogoce posplositi
na to populacijo (Thompson idr, 2020).
Endogeni spolni hormoni imajo namrec
pomembno vlogo pri Stevilnih telesnih
funkcijah, vklju¢no s Sportno zmogljivo-
stjo in prilagoditvami na vadbo (McNulty
idr., 2020). Pri Zenskah z evmenorejo ste-
roidna hormona estrogen in progeste-
ron med menstrualnim ciklusom nihata
skozi razli¢ne faze — zgodnjo folikularno
fazo (nizka raven tako estrogena kot
progesterona), pozno folikularno fazo
(visoka raven estrogena in nizka raven
progesterona) in lutealno fazo (visoka
raven obeh hormonov). Vendar veliko
Zensk v rodni dobi ne doZivlja teh nihanj,

bodisi zaradi menstrualnih nepravilnosti
ali uporabe hormonske kontracepcije
(Janse De Jonge idr, 2019).

Hormonsko kontracepcijo (HK) upora-
blja28-43 % Zensk v splosni populaciji
(United Nations, 2019; Cea-Soriano idr,,
2014) in 40-51 % S3portnic (Nolan idr,
2023; Torstveit in Sundgot-Borgen, 2005;
Martin idr, 2018), med katerimi veci-
na uporablja drugo generacijo oralnih
kombiniranih kontraceptivov (Collomp
idr, 2025). Jemanje HK vkljucuje vnos
eksogenih spolnih hormonov. V splo-
snem se najpogosteje uporablja HK v
obliki tablet, pri cemer poznamo vec vrst
— kombinirani vecfazni (dvo- in trifazni)
peroralni kontraceptivi, ki posnemajo
naravno nihanje hormonov s spreminja-
njem odmerkov, obic¢ajno etinilestradiol
kot estrogen v koncentracijah od 20 do
50 ug in levonorgestrel kot progestin v
koncentracijah od 50 do 150 pg (Bou-
gault idr, 2023). HK s progestrinom so
v uporabi predvsem za tiste, ki se izogi-
bajo estrogenu (dojece matere, osebe z
velikim kardiovaskularnim tveganjem);
najpogosteje predpisani pa so mono-
fazni oralni kontraceptivi, ki vsebujejo
enakomerni dnevni odmerek sinteticne-
ga estrogena in progestina (Hurley idr,
2018; Dragoman, 2014; Regidor, 2018; El-
liott-Sale idr, 2020; United Nations, 2019).
Jemanje oralnih kontraceptivov obi¢ajno
vkljucuje 21 aktivnih in sedem neaktivnih
tablet, ki zaradi hormonskih nihanj pov-
zrocijo odtegnitveno krvavitey, ki posne-
ma naravni menstrualni cikel (Stewart
in Black, 2015) brez vrhov estradiola in
progesterona, to pa stabilizira raven hor-
monov z zaviranjem hipotalamo-hipo-
fizno-gonadne osi in izlo¢anja gonado-
tropinov, ki jih proizvaja hipofiza (folikle
stimulirajoc¢ega hormona in luteinizirajo-
¢ega hormona) (Collomp idr, 2025).

Znano je, da HK pri zdravih Zenskah zna-
tno zmanjsuje raven endogenega estro-
gena in progesterona, prosti in skupni
testosteron v krvi ter dehidroepiandro-
steron in dehidroepiandrosteron-sulfat,
poleg tega pa se poveca koncentracija
beljakovin, ki veZejo spolne hormone
(Coelingh Bennink idr, 2017; Enea idr,
2009; Knutsson idr, 2023). Studije o dru-
gih hormonskih ucinkih so posebej med
Sportnicami redke in brez soglasja. Ne-
katere Studije, izvedene predvsem na

netreniranih Zenskah in/ali z uporabo
kombiniranih oralnih kontraceptivov z
vecjimi odmerki, so pokazale, da se lah-
ko med fazo aktivnih tablet zvisajo rav-
ni razlicnih hormonov, kot so prolaktin,
tirotropin oziroma $¢itnico stimulirajoci
hormon, prosti trijodotironin, kortizol, al-
dosteron, osteokalcin in kalcidiol (25(0OH)
D) (Aden idr, 1998; Kuhl idr., 1985a; Kuhl
idr, 1985b; Ozcan idr, 2024; Raps idr,
2014; Sawin idr,, 1978; Weeke in Hansen,
1975, Wiegratz idr, 2004). Ker ti hormo-
ni neposredno ali posredno uravnava-
jo presnovo, lahko spremembe, ki jih
sproZi jemanje HK, vplivajo na $portno
uspesnost in splosno zdravje Sportnic.
Poleg tega estrogen in progesteron ne
delujeta samo na reproduktivne organe,
temvec imata Stevilne fizioloske ucinke
tudi na druga tkiva, na katera delujeta
prek specificnih receptorjev. Ker so ti
tudi v skeletnih misicah, lahko hormon-
ska nihanja, povezana z uporabo oralnih
kontraceptivov, vplivajo na prilagoditve
na vadbo proti uporu (Janse De Jonge,
2003; Kim idr,, 2016). Estrogen naj bi imel
anaboli¢ni ucinek, vlogo pri presnovi li-
pidov, saj poveca maksimalno aktivnost
glavnih encimov za oksidacijo mas¢ob
(Wohlgemuth idr, 2021), stimulira AMP-
-aktivirano protein kinazo v skeletnih
misicah (Rogers idr,, 2009) in zvisa raven
rastnega hormona (Leung idr, 2004).
Nasprotno endogeni progesteron zavira
lipoliti¢ni u¢inek endogenega estradiola
in ima tako katabolne ucinke na skeletne
misice (Almeida idr,, 2017; Oosthuyse in
Bosch, 2010). Na podlagi ucinka estro-
gena na misice bi lahko domnevali, da
bi uporaba kontracepcijskih sredstev
pripomogla k boljsi misi¢ni zmogljivosti
in funkciji, vendar ni jasno, ali sinteti¢ne
oblike hormonov v oralnih kontracepti-
vih enako vplivajo na misi¢no zmoglji-
vost in regeneracijo kot endogene (Regi-
dor, 2018; Thompson idr,, 2020).

V raziskavah, ki so proucevale ucinek HK
na misicno hipertrofijo, poroc¢ajo o raz-
licnih rezultatih. Pri nekaterih Studijah so
ugotovili pozitivne ucinke (Riechman in
Lee, 2022; Ruzi¢ idr, 2003), medtem ko
so pri drugih zaznali negativne vplive
(Dalgaard idr, 2022; Dalgaard idr, 2019;
Myllyaho idr, 2021; Nichols idr, 2008;
Romance idr, 2019; Sung idr, 2022; Wi-
kstrom-Frisén idr, 2017). Zato je nujno



nadaljnje raziskovanje vpliva hormonske
kontracepcije na misi¢no hipertrofijo, saj
celovito razumevanje ucinkov eksogenih
hormonov omogoca boljso individuali-
zacijo vadbenih pristopov in pripomore
k dolgoro¢nemu misi¢no-skeletnemu
zdravju uporabnic.

l METODE

Pregled literature smo izvedli v podat-
kovni bazi Pubmed. Uporabili smo na-
sledniji iskalni niz: »("contraceptiv*"[title]

OR  '"birth  control" [title]) AND
("skeletal  muscle"ltiab] OR  "mu-
scle  hypertrophy"[tiab] OR "muscle

growth"[tiab] OR "muscle mass"[tiab] OR
hypertrophy[tiab] OR "fat free mass'[tiab]
OR "body composition"[tiab]) NOT (sy-
stematic review[Publication Type] OR
meta-analysis[Publication Type])«. Litera-
turo smo zbirali od 15. marca do 15. aprila
2025. Z navedenim iskalnim nizom smo
dobili 104 zadetke. Po pregledu naslovov
in izvleckov smo v SirSi nabor uvrstili 15
¢lankov. Od tega smo po podrobnem
pregledu vsebine in na podlagi vnaprej
dolocenih kriterijev v pregled literature
vkljucili devet ¢lankov.

Kriteriji za vkljuc¢itev ¢lankov v nalogo
so bili naslednji: vkljucevali smo Studije,
ki so proucevale vpliv OHK na hipertro-
fijo skeletne miSice — neposredno prek
sprememb v velikosti misi¢nih viaken ali
precnega preseka misice ter posredno
prek sprememb telesne sestave ali sto-
pnje sinteze misi¢nih beljakovin, studije,
pri katerih so bile vklju¢ene samo zdra-
ve Zenske (brez diagnosticiranih bolezni
ali stanj, ki bi lahko vplivali na rezultate
Studije — endokrine motnje, kroni¢ne bo-
lezni, motnje prehranjevanja ipd.), med
kriteriji pa je bilo tudi to, da so v studiji
porocali o lastnih empiri¢nih rezultatih. Iz
analize smo izkljucili Studije, ki niso vklju-
Cevale OHK, ampak samo druge oblike
HK, ki niso neposredno obravnavale
misi¢ne mase, hipertrofije ali telesne se-
stave, Studije, ki niso lo¢eno proucevale
ucinkov za uporabnice hormonske kon-
tracepcije ali razlik med posameznimi
fazami jemanja oralnih kontraceptivoy,
ter Studije, ki so bile izvedene na Zivalih.
Dodatno smo izkljucili studije v obliki sis-
temati¢nih ali drugih pregledov literature
in metaanaliz.

Potek izbora raziskav ]

Clanki, odstranjeni na podlagi:
Naslova (n = 65)
lzvletka (n = 23)

Clanki, ne pridobljeni v celotnem
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Slika 1: Potek izbora raziskav

l REZULTATI

V pregled literature je bilo vkljucenih de-
vet ¢lankov. V pregledanih ¢lankih so raz-
iskovalci v posamezno raziskavo vkljucili
od 12 do 510 preiskovank, starih 20-31
let. Vecina preiskovank je bila netrenira-
nih (pet studij) ali rekreativno aktivnih
(dve Studiji), ena Studija pa je zajemala
tudi trenirane posameznice. Interven-
Cije so obsegale od enkratne vadbene
enote do 14 tednov treninga, vadbe pa
je potekala od dva- do petkrat na teden.
Vpliv OHK so v nekaterih primerih spre-
mljali glede na fazo cikla jemanja tabletk
(ena studija) ali v nadzorovanem okolju
z unilateralnim treningom (ena Studija).
Vecina uporabnic OHK je jemala mono-
fazne OHK druge ali tretje generacije z
odmerki etinilestradiola 20-35 ug (Sest
Studij), poleg tega so v nekaterih studijah

Neobravnavanja OHK kot
spremenljivke interesa (n = 2)

(tri) uporabnice jemale tudi druge oblike
hormonske kontracepcije — progestinski
kontraceptivi in kontraceptivi na osnovi
injekcij ali vsadkov.

V vkljucenih studijah so porocali o raz-
licnih rezultatih glede vpliva hormonske
kontracepcije na misi¢no hipertrofijo,
spremembe v telesni sestavi ter na sinte-
zo misi¢nih beljakovin. Vklju¢ene studije
so predstavljene v tabeli 1.
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Tabela 1:

Vkljucene Studije vpliva OHK na hipertrofijo skeletne misice

Avtor
in leto
objave

Sung idr.,
2022

Dalgaard
idr., 2019

Colenso-
-Semple
idr., 2025

Hansen
idr., 2011

O'Leary
idr., 2025

150

Skupina

Kontrolna
skupina
(n=40)

Uporabnice
hormonske
kontracepcije
(n=34)

Kontrolna
skupina
(n=14)

Uporabnice
hormonske
kontracepcije
(n=14)

Uporabnice
hormonske
kontracepcije
(n=12)

Kontrolna
skupina
(n=12)

Uporabnice
hormonske
kontracepcije
(n=11)

Kontrolna
skupina
(n=182)

Uporabnice
kombiniranih
kontracepcij-
skih tablet
(n=184)

Uporabnice
progestinske
kontracepcije
(n=144)

Znacilnosti
preiskovank

Aktivne;
25,00+4,56 leta;
164 = 0,05 cm;
61,14 + 8,36 kg

Aktivne; 22,39 +
2,30 leta; 167 +
0,06 cm; 63,89 +
9,44 kg

Netrenirane; 24
+1leto

Netrenirane; 24
+1leto

Netrenirane; 20
+2 leti; 164 2
cm; 61,9 +£8,3 kg

Netrenirane;

24 + 4 leta; 167 =
0,07 cm;

65,0 £ 8,4 kg

Netrenirane;

24 + 2 leti; 170 +
0,06 cm;
63,7+8,4kg

Vrsta in cas jema-
nja hormonske
kontracepcije

Monofazni
kombinirani oralni
kontraceptivi druge
generacije zodmerki
etinilestradiola med
20in 30 pg; vsaj 1
leto.

Tretja generacija
oralnih
kontraceptivov

z odmerki
etinilestradiola med
20in 30 pg; 6,1 £5,0
leta.

Druga generacija
monofaznih oralnih
kontraceptivov
20,02 mg
etinilestradiola in 0,1
mg levonorgestrela;
vsaj 6 mesecev.

Druga generacija
oralnih
kontraceptivov s 35
ug etinilestradiola
in 0,25 mg
norgestimata
(n=4) ali tretja
generacija oralnih
kontraceptivov s 30
ug etinilestradiola
in 0,0075 mg
gestodena;

72+ 2,1 leta.

Microgynon 30 (n
= 124); uporabnice
progestinske
kontracepcije
(tabletke, ki
vsebujejo samo
progestin, npr. 108
Micronor), vsadek
(npr. Nexplanon) in
injekcije (DMPA).

Meritve
hipertrofije

Debelino misice merili
z UZ (rectus femoris,
vastus intermedius in
lateralis), naredili tudi
misi¢no biopsijo iz
vastus lateralis.

Povrsina precnega
preseka (quadriceps
femoris) je bila
doloc¢ena z magnetno
resonanco, precni
presek misi¢nih viaken
pa s histokemijo.

Biopsija misice vastus
lateralis, testiranje
krvi, urina in sline.

Delez sinteze
miobibrilarnih
beljakovin in
koncentracijo
3-metil-histidina
(marker razgradnje
miofibrilarnih
beljakovin) v
intersticijski tekocini
misice vastus lateralis
so pridobili z biopsijo.

Spremembe v telesni
sestavi merili z DXA.

Intervencija

12-tedenski
nadzorovani
trening
jakosti

10-tedenski
progresivni
trening
jakosti

Unilateralni
trening jakosti
v dveh fazah
cikla jemanja
kontraceptivov

Enkratni
enonozni
vadbeni
protokol

14-tedenski
program
vojaskega
usposabljanja

Glavne ugotovitve

Vpliv vadbe na precni
presek misic (p =
0,888) in velikost
misi¢nih vlaken (p =
0,435) je bil v skupi-
nah podoben.

Ve(ja rast precnega
preseka misice (p =
0,06) in povecanje
vlaken tipa | (p <
0,05) pri uporabni-
cah. Vpliv je bil vegji
pri ve¢jem odmerku
etinilestradiola.

Ni razlik v stopniji
sinteze misi¢nih
beljakovin (p = 0,63)
ali v miofibrilarni
proteolizi (p = 0,55)
med aktivno in neak-
tivno fazo.

Manjsi delez/hitrost
sinteze miofibrilarnih
beljakovin v skupini
uporabnic (p <

0,05). Manjsi delez
sinteze miofibrilarnih
beljakovin v skupini
uporabnic tretje
generacije kot v kon-
trolni (p < 0,01), pri
uporabnicah druge
generacije ni bilo
razlik v primerjavi s
kontrolno skupino (p
=0,47).

Odziv na trening
(spremembe v telesni
sestavi) je bil med
skupinami podoben
(p=0,173).



Romance
idr,, 2019

Myllyaho
idr., 2021

Dalgaard
idr., 2022

Armstrong
idr., 2005

Skupina

Kontrolna
skupina
(n=11)

Uporabnice
hormonske
kontracepcije
(n=12)

Kontrolna
skupina
(n=9)

Uporabnice
hormonske
kontracepcije
(n=9)

Kontrolna
skupina
(n=18)

Uporabnice
hormonske
kontracepcije
(n=20)

Kontrolna
skupina
(n=14)

Uporabnice
oralne kontra-
cepcije
(n=15)

Uporabnice
kontracepcij-
ske injekcije
(n=7)

Znacilnosti
preiskovank

Trenirane
(trening proti
uporu);

28,3 +4,1 leta;
162,6 + 6,2 cm;
619+ 5,8kg

Trenirane
(trening proti
uporu);

26,6 + 3,7 leta;
162,7 £ 6,3 cm;
59,1+9,3kg

Rekreativke (ne
jakostno treni-

rane);

31,3+ 54 leta;

168,3+5,0cm;
60,6 + 5,8 kg

Rekreativke (ne
jakostno treni-
rane);

28,2 £ 3,1 leta;
166,4 = 5,0 cm;
59,3 +5,3 kg

Netrenirane;
24,3 + 2,5 leta;
169,1 £ 6,8 cm;
67,8+8,4kg

Netrenirane;
24,2 + 2,0 leta;
1674+ 4,3 cm;
64,1+ 8,6 kg

Netrenirane, 21
1+ 3 leta; 162,5
+7,6cm; 65,80 +
11,10 kg

Vrsta in c¢as jema-
nja hormonske
kontracepcije

Monofazni oralni
kontraceptivi
z0,15/0,03 mg
levonorgestrela
oziroma
etinilestradiola (n =
4) in trifazni oralni
kontraceptivi z 0,03
mg etinilestradiola
in 0,05 mg
gestodena

(n=38).

Monofazni
kombinirani
kontraceptivi
(0,02-0,035 mg
etinilestradiola

in progestinov v
razlicnih odmerkih;
3 mg drospirenona,
0,075 mg gestodena
ali 0,150 mg
dezogestrela),
tablete samo s
progesteronom (0,35
mg noretisterona
ali 0,075 mg
dezogestrela) in
intrauterini sistemi
(levonorgestrel
13-52 mgq).

Druga generacija
oralnih
kontraceptivov
s30do 35 pg
etinilestradiola (30
mg etinilestradiola
in 0,15

mg levonorgestrela
(n=17)in

35 mg etinilestradiola
in 0,25 mg
norgestimata (n = 3).

Oralni estradiol-
progestinski
kontraceptivi,
injekcije depotnega
medroksiprogesteron
acetata.

Meritve
hipertrofije

Spremembe v telesni  8-tedenski

sestavi merilizDEXA. = periodizirani
trening proti
uporu

Spremembe v telesni | 10-tedenski

sestavi spremljali z kombinirani

DXA. program

Precni presek 10-tedenski

kvadricepsaizmeriliz ' trening proti

magnetno resonanco, = uporu

precni presek

misicnih vlaken z

imunohistokemijo

(biopsija), telesno

sestavo z DXA.

Spremembe v telesni | 7-8-tedenski

sestavi spremljali kombinirani

s podvodnim trening na

tehtanjem. prostemin v
vrocini

Intervencija | Glavne ugotovitve

Pusta telesna masa
se je statisticno
znadilno povecala
samo v skupini
uporabnic (p < 0,05).

Statisti¢cno znacilno
povecanje puste
telesne mase so
opazilisamo v
kontrolni skupini (p <
0,001), vendar razlike
med skupinama

niso bile statisticno
znacilno razli¢ne.

Niso opazili
statisticno znacilnih
razlik med
skupinama - samo
tendenco po ve¢jem
povecanju puste
telesne mase v
skupini uporabnic (p
=0,08).

Med skupinami

niso zaznali razlik v
spremembah telesne
sestave.

151



V pregledanih $tudijah so bile vadbene
intervencije ve¢inoma usmerjene v vad-
bo proti uporu, pogosto s progresivnim
povelevanjem obremenitve, razli¢cnim
Stevilom ponovitev (od 6 do 20) in serij
(od 2 do 4) ter s prilagojenimi odmo-
ri. Nekatere raziskave so uporabljale
enostranski trening (ena studija), druge

kombinirane pristope (ena), ki so vklju-
Cevali tudi pliometrijo, visoko intenzivni
intervalni trening (HIIT) ali Sprint. Poleg
nacrtovanega treninga so v nekaterih
Studijah spremljali tudi prehrano, zlasti
vnos beljakovin (tri Studije), vklju¢no z
dodatki po vadbi (dve studiji). Nekatere
raziskave so vkljucevale tudi specifi¢cne

oblike treninga, kot je vojasko usposa-
bljanje (ena Studija). Podrobnejsi opisi
intervencij, uporabljenih v posameznih
raziskavah, so navedeni v tabeli 2.

Tabela 2:
Podrobni opisi intervencij

Avtor in leto objave ‘ Opis intervencije

Sung idr., 2022

Dalgaard idr., 2019

Colenso-Semple idr., 2025

Hansen idr., 2011

O'Leary idr., 2025

Romance idr., 2019

Myllyaho idr., 2021

Dalgaard idr., 2022

Armstrong idr., 2005

12-tedenski submaksimalni trening: 3-krat na teden potisk nog (3 x 8-12 pri 85-95 % 1RM, 2 min
odmora); 2-krat na teden pocepi (3 x 15-20, 3-5 min odmora); povecanje bremena za 10 kg ob 12+
ponovitvah.

Nadzorovani 10-tedenski progresivni program vadbe proti uporu za spodnje okoncine; 3-krat na
teden: 1. teden: 3 x 12 ponovitev pri 15RM,

2.-3.teden: 3 X 12 pri 12RM,

4.-5. teden: 3 x1 0 pri 10RM,

6.-10. teden: 4 x 10 pri TORM. Izvajali so ekstenzijo kolena sede in posevni potisk nog. Po vsaki
vadbi so dobili beljakovinsko plos¢ico z 10,6 g beljakovin.

Preiskovanke testirali v dveh fazah: aktivni — 2. teden mesec¢nega cikla oralnih kontraceptivov in
neaktivni — zadnji teden mesec¢nega cikla kontraceptivov so opazovali vpliv kontraceptivov na
sintezo in razgradnjo miofibrilarnih beljakovin v mirovanju kot odziv na vadbo za mo¢ (unilateralni
trening).

Vadba je vkljucevala 1 uro enonoznega brcanja pri 67 % najvecje obremenitve v vatih (Wmax).
Sintezo in razgradnjo miofibrilarnih beljakovin so izmerili 24 ur po vadbi.

14-tedenski program vojaskega usposabljanja z vadbo vzdrzljivosti, misiéne zmogljivosti, vojaske
pripravljenosti (ovire, pohodi, rokovanje z oroZjem).

8-tedenski nelinearni program treningov proti uporu. Izvajale so vaje za glavne misi¢ne skupine (7
vaj za zgornji in 7 za spodniji del telesa). 4-krat na teden, posebej treningi za zgornji in spodnji del
telesa, 72 ur pocitka med treningi; nelinearna periodizacija — vadbene parametre (teza, Stevilo serij
in ponovitev) spreminjali glede na cilj faze: mog, hipertrofija in misi¢na vzdrzljivost. Cikel (skupno
dva stiritedenska) se je koncal s fazo »deloadx.

Da bi se izognili nizki energijski razpolozljivosti, so nadzorovali vnos beljakovin (2 g/kg TM) in
mascob (1 g/kg TM) prek mobilne aplikacije MyFitnessPal.

10-tedenski program visoko intenzivne kombinirane vadbe — na teden: 2 treninga proti uporu
(vecsklepne vaje, progresivno stopnjevanje bremena 50-85 % 1RM; maksimalne in eksplozivne
vaje 2-3 serije po 6-10 ponovitev, 1-2 min odmora), pliometri¢ne vaje brez bremena 2 seriji po
6-10 ponovitev, 2 min odmora, pozneje 1 min), vaje za trup (6 serij po 10-15 ponovitev, 1 min
odmora), 2 visoko intenzivna intervalna treninga teka: 4 x 4-minutni intervali teka z narascajoco in-
tenzivnostjo (70-90 % HRmax) in aktivnimi odmori, 1 Sprinterski trening s 3 serijami po 3 x 100 m
$printi, 2 min odmora med ponovitvami, 5 min med serijami).

10-tedenski progresivni program vadbe proti uporu (3-krat na teden po 45 min, 4 vaje za spodnji in
2 za zgornji del telesa, 3—4 serije po 8-12 ponovitev z 8-12 RM oz. skoraj do odpovedi. Po vadbi so
zauzili beljakovinsko plos¢ico (24 g beljakovin).

7-8-tedenski kombinirani program vadbe na prostem (3-krat nateden) in v vrocini (3-krat na te-
den). Trening na prostem: 4,6 km teka (60—85 % VO, max), sklece in trebusnjaki (max. $t. v 60 sek);
tedensko povecevanje intenzivnosti). Trening v klimatski komori: krozni trening — stopanje na klop,
kolesarjenje, hoja na tekalni stezi, hoja po stopnicah (50-70 % VO, max.; 36-37 °C, 33-37 % vlage).
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Bl RAZPRAVA

Vkljucene raziskave kazejo, da vpliv oral-
ne hormonske kontracepcije (OHK) na
hipertrofijo skeletne misice ni enozna-
Cen in je najverjetneje odvisen od vel
dejavnikov.

Dve raziskavi (Hansen idr., 2011; Colenso-
-Semple idr, 2025) sta neposredno prou-
¢evali vpliv OHK na sintezo miofibrilarnih
beljakovin. Hansen idr. (2011) so ugotovili,
da uporaba kontracepcijskih tablet tretje
generacije, ki vsebujejo vecje odmerke
etinilestradiola v kombinaciji z doloceni-
mi progestini (npr. gestoden), lahko zavi-
ra sintezo misi¢nih beljakovin po vadbi.
Tega zaviralnega ucinka pri uporabnicah
druge generacije kontraceptivov niso
opazili, kar kaze na to, da je vpliv OHK
na beljakovinsko presnovo lahko odvi-
sen od sestave in generacije uporablje-
nih pripravkov. Avtorji domnevajo, da
imajo velje koncentracije estrogena ali
posebni tipi progestinov lahko zaviralni
ucinek na poti sinteze beljakovin v skele-
tni misici. Vloga estrogena pri regulaciji
misi¢ne presnove je bila potrjena tudi
v drugih studijah, ki so se osredotocale
na zenske v menopavzi (Dam idr,, 2021,
Hansen idr,, 2012). Hansen idr. (2012) so

Menstrualni ciklus

Owulacija

Menstruacija Folikulama faza

ugotovili, da so imele Zenske, ki so pre-
jemale nadomestno hormonsko terapijo
z estrogenom, v mirovanju nizjo stopnjo
sinteze miofibrilarnih beljakovin v pri-
merjavi s kontrolno skupino. Vendar je
imel trening proti uporu v kombinaciji
z nadomestnim zdravljenjem z estro-
genom kljub temu pozitivne ucinke na
sintezo miofibrilarnih beljakovin, kar kaze
na kompleksno medsebojno delovanje
estrogena in telesne aktivnosti. Po dru-
gi strani pa so Dam idr. (2021) porocali o
nasprotnih rezultatih: pri Zenskah, ki so
prejemale transdermalno obliko estro-
genske terapije (prek koze), se je poka-
zala visja stopnja sinteze miofibrilarnih
beljakovin, kar kaze, da lahko tudi nacin
vnosa hormona (oralno v primerjavi z
transdermalno) pomembno vpliva na
presnovni odziv misic. Colenso-Semple
idr. (2025) pa so v svoji studiji raziskovali,
ali se misi¢na sinteza in razgradnja belja-
kovin razlikujeta med aktivno in neak-
tivno fazo jemanja monofaznih oralnih
kontraceptivov. Njihovi rezultati niso po-
kazali statisticno znacilnih razlik v sintezi
misi¢nih beljakovin niti v miofibrilarni
proteolizi med obema fazama. To potr-
juje, da akutni presnovni odziv misic na
vadbo ni bistveno odvisen od faze cikla
jemanja kontracepcijskih tablet, kar ima

Lutealna faza

Ciklus jemanja oralnih kontraceptivov

Inaktivna faza

Aktivna faza

Etinilestradiol

Slika 2: Potencialni ucinki hormonske kontracepcije na hipertrofijo skeletne misice

(Vir slike: slika je ustvarjena z uporabo BioRender.com (avtorica: Manca Cepon))

pomembne prakti¢ne implikacije za na-
Crtovanje vadbe pri uporabnicah OHK.
Skupno gledano ti podatki kaZejo, da lah-
ko HK, posebej doloceni tipi in odmerki,
vplivajo na sintezo misi¢nih beljakovin,
vendar ucinek ni povsem razjasnjen in je
lahko odvisen od posameznice, sestave
kontraceptiva ter na¢ina vnosa hormona.
Potrebne so dodatne raziskave za razja-
snitev teh mehanizmov.

Vet raziskav je z uporabo slikovnih tehnik,
kot sta magnetna resonanca in ultrazvok,
ter z biopsijo misi¢nega tkiva spremljalo
spremembe v pre¢nem preseku misic in
prilagoditve misi¢nih vlaken kot odziv na
vadbo pri Zenskah, ki uporabljajo hor-
monsko kontracepcijo. Rezultati $tudij
Dalgaard idr. (2019), Dalgaard idr. (2022)
ter Sung idr. (2022) so pokazali, da so bile
prilagoditve v smislu rasti pre¢nega pre-
seka misic in povecanja misi¢nih viaken
tipa | v vecini primerov primerljive. Dala-
gaard idr. (2019) so sicer opazili vecjo rast
prec¢nega preseka in povecanje vlaken
tipa |, najizraziteje pri posameznicah, ki
so jemale kontraceptive z vegjimi od-
merki etinilestradiola. To nakazuje, da bi
odmerek estrogena lahko imel vliogo pri
misi¢nih prilagoditvah. Nasprotno pa so
v Studijah Dalgaard idr. (2022) ter Sung

SUN MON TUE WED THU FRI SAT

Hipertrofija skeletne
misice:

1Sinteza misicnih
beljakovin

1Pusta telesna masa

1‘ Velikost preénega
preseka
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idr. (2022) porocali o podobnih prilago-
ditvah med skupinami, pri ¢emer niso
ugotovili statisticno znacilnih razlik. Kljub
nekaterim opazenim trendom trenutni
podatki torej $e ne omogocajo sklepa o
vplivu OHK na misi¢no rast, saj se ucinek
zdi heterogen.

Rezultati studij, ki so spremljale spremem-
be v pusti telesni masi (angl. lean body
mass), so bolj razprseni in kaZzejo na vecjo
variabilnost med raziskavami. Romance
idr. (2019) ter Dalgaard idr. (2022) poro-
¢ajo o tendenci vecjega povecanja puste
telesne mase pri uporabnicah OHK. Na-
sprotno pa so Myllyaho idr. (2021) pove-
¢anje puste telesne mase opazili samo v
kontrolni skupini, vendar razlike s skupino
uporabnic OHK niso bile statisticno zna-
¢ilno razli¢ne, kar potrjuje heterogenost
uc¢inkov HK med posameznicami.

Vecina pregledanih raziskav, ki so prou-
¢evale vpliv OHK na hipertrofijo, torej po-
ro¢a o primerljivih prilagoditvah skeletne
misice med uporabnicami HK in kontrol-
nimi skupinami (Sung idr, 2022; Dalga-
ard idr. ,2022; Colenso-Seple idr, 2025,
O'Leary idr, 2025; Myllyaho idr, 2021;
Armstrong idr,, 2005). Studije kazejo, da
OHK nepomembno vpliva na hipertrofi-
jo skeletne misice. To nasprotuje ugoto-
vitvam Thompson idr. (2020), ki poroca-
jo o razlikah v prilagoditvah na trening
proti uporu med Zenskami z naravnim
menstrualnim ciklom in Zenskami, ki je-
mljejo HK. V nekaterih primerih pregle-
danih Studij so bile zaznane tendence k
vecjim anabolnim odzivom pri uporab-
nicah HK. Tako so Dalgaard idr. (2019)
porocali o ve¢jem povecanju misi¢ne
mase in misi¢nih vlaken tipa | pri Zen-
skah, ki so jemale kontracepcijo z ve¢jim
odmerkom etinilestradiola. Podobno so
tudi Romance idr. (2019) ugotovili, da se
je pusta telesna masa statisti¢no znacilno
povecala samo v skupini uporabnic OHK,
kar podpira moznost, da dolocene vrste
HK lahko spodbujajo misi¢no adaptacijo.
V nasprotju s temi ugotovitvami pa v $tu-
diji Myllaho idr. (2019) ugotavljajo ugo-
dnejse prilagoditve v kontrolni skupini.
Ceprav v slednji niso ugotovili razlik med
skupinama, porocajo o statisti¢no zna-
¢ilnem povecanju puste telesne mase
samo v kontrolni skupini, kar nakazuje,
da bi hormonska kontracepcija morda
omejevala misi¢ne adaptacije. Hansen

idr. (2011) pa porocajo tudi o manjsem
delezu sinteze miofibrilarnih beljakovin
v skupini uporabnic OHK v primerjavi s
kontrolno skupino. Studije, ki so razisko-
vale druge oblike HK, kot so progestinske
injekcije, implantati in intrauterini sistemi,
ne porocajo o bistvenih razlikah v telesni
sestavi med uporabnicami teh sredstev
in kontrolnimi skupinami (O'Leary idr,
2025; Armstrong idr,, 2005). To nakazuje,
da oblika aplikacije (oralna, injekcijska,
implantat) verjetno nima odlocilne vlo-
ge pri misi¢nih adaptacijah, pomemb-
nejso vlogo imajo hormonski odmerki in
sestava zdravil (npr. vrsta progestina). Na
molekularni ravni je bilo ugotovljeno, da
imajo spolni hormoni, predvsem estro-
gen, pomembno vlogo pri regulaciji mi-
Sicne mase. Estrogen naj bi med drugim
vplival na misi¢no regeneracijo, zmanjsa-
nje razgradnje misi¢nih beljakovin, sinte-
zo miofibrilarnih beljakovin in aktivacijo
satelitskih celic, vendar so ti mehanizmi
e vedno predmet raziskav (Campbell in
Febbraio, 20071; Dieli-Conwright in Spek-
tor, 2015). Po drugi strani so mehanizmi
delovanja progesterona na misi¢no tkivo
$e veliko manj poznani in slabo razumlje-
ni (Colenso-Semple idr,, 2023). HK znizu-
jejo raven endogenih spolnih hormonov,
vendar Se ni povsem jasno, ali eksogeni
hormoni ucinkujejo enako, kar dodatno
oteZuje razumevanje njihovega vpliva na
misi¢no hipertrofijo. Stevilne raziskave si
prizadevajo pojasniti razlike med delo-
vanjem eksogenih (v obliki HK) in endo-
genih hormonov v kontekstu vadbenih
prilagoditev, a njihovi izsledki ostajajo
neenotni.

HK se ne uporablja samo kot zascita
pred neZeleno nosecnostjo, temvec tudi
za lajsanje razlicnih tezav, povezanih z
menstrualnim ciklom. Sportnice se zanjo
pogosto odloc¢ajo z namenom ublazitve
simptomoy, kot so bolecine, nihanje raz-
polozenja in neredne krvavitve, pa tudi
za boljsi nadzor nad ¢asom nastopa kr-
vavitve (Schaumberg idr, 2018; Bennell
idr., 1999). Negativni simptomi, povezani
z menstrualnim ciklom, so lahko razlog
za zmanjsano udelezbo pri vadbi, kar
lahko vodi v nizjo frekvenco, intenziv-
nost in obseg vadbe. Ker HK pri nekate-
rih posameznicah ucinkovito ublazZi te
simptome, lahko posredno pripomore
k ve¢ji doslednosti pri vadbi in s tem k

ve¢ji ucinkovitosti treninga (Bruinvels
idr,, 2021). HK lahko vplivajo tudi na psi-
holoske dejavnike, ki posredno vplivajo
na Sportno uspesnost. Nekatere Zzenske
porocajo o spremembah razpoloZenja,
povecani anksioznosti ali zmanjsani mo-
tivaciji po zacetku jemanja HK. Ceprav so
ti ucinki odvisni od posameznice, lahko
zmanjsajo konsistentnost vadbe, vpli-
vajo na zaznavanje napora in s tem na
doseZene rezultate treninga. Nasprotno
pa druge zenske porocajo o stabilizaciji
razpoloZenja, kar lahko pripomore k bolj-
$i $portni udelezbi (Anderl idr, 2020; De
Wit idr,, 2020; Kiemle-Gabbay idr, 2024).

Trenutno razpoloZljiva literatura pa ne
ponuja enotnega odgovora na vpra-
sanje, kako OHK vplivajo na misi¢no hi-
pertrofijo. Ugotovitve posameznih razi-
skav si pogosto nasprotujejo, kar odraza
kompleksnost hormonskih vplivov na
fiziologijo vadbe in poudarja potrebo
po dodatnih raziskavah. Ta nejasnost se
ujema tudi z nedavnimi ugotovitvami
Nolana idr. (2024). Trenutno razpoloZlji-
ve Studije, ki obravnavajo vpliv HK na
hipertrofijo skeletne misice, se v vecini
osredotocajo na uporabo oralnih kon-
tracepcijskih tablet, pri ¢emer pogosto
zanemarjajo vpliv drugih oblik HK, kot
so injekcije, vsadki in intrauterini siste-
mi, ki imajo razlicne hormonske profile.
Poleg tega je, kot navajajo Nolan idr.
(2024), iz metod krvnih analiz nemogo-
¢e natan¢no izmeriti eksogeni etinile-
stradiol, kar dodatno oteZi interpretaci-
jo rezultatov teh studij. Uporabnice so
med raziskavami uporabljale razlicne
vrste kontracepcijskih tablet z razli¢no
vsebnostjo hormonoy, kar lahko vpliva
na rezultate. Androgenost (androgena
relativna vezavna afiniteta), ki je
sposobnost progestina v HK, da povzroci
razvoj sposobnosti, znacilnih za moske, je
odvisna od vrste in odmerka progestina
(Burrows in  Peters, 2007). Raven
androgenosti v oralnih kontraceptivih
lahko potencialno vpliva na odzive na
vadbo proti uporu (Thompson idr,, 2020),
kljub temu vklju¢ene Studije preiskovank
ne delijo glede na raven androgenosti.

Zaradi heterogenosti rezultatov, pogosto
brez statisti¢ne znacilnosti ter zomejeno
moznostjo primerjanja in posplosevanja,
ta hip na podlagi dostopne literature ni
mogoce podati enozna¢nega sklepa. Zdi



se, da dejavniki, kot so hormonska sesta-
va zdravil, trajanje intervencij in zacetna
treniranost, lahko vplivajo na zaznane
ucinke. Potrebne bi bile dodatne dolgo-
ro¢ne raziskave z vecjimi vzorci, ki bi na-
tan¢neje obravnavale razlicne oblike HK,
vkljucile standardizirane protokole vadbe
in meritve. To bi omogocilo natan¢nejsi
vpogled v vpliv HK, vklju¢no z oralnimi
kontraceptivi, na hipertrofijo skeletne
misice in pripomoglo k oblikovanju bolj
cilino usmerjenih programov vadbe za
uporabnice HK, katerih cilj je pridobiva-
nje misi¢ne mase.

Omejitve raziskave

Ena klju¢nih omejitev te raziskave je
razmeroma kratko trajanje intervencij v
vklju¢enih studijah. Te so segale od en-
kratne vadbene enote do najvec 14 te-
dnov sistemati¢nega treninga, pri cemer
sta bili dve studiji zasnovani kot akutna
enkratna intervencija, vecina preostalih
pa je trajala osem tednov ali vel. Razi-
skave kaZejo, da se misi¢na jakost pri zen-
skah po priblizno 15 tednih vadbe proti
uporu v povprecju poveca za okoli 25 %,
medtem ko se misi¢na masa v tem ob-
dobju poveca le za priblizno 3,3 % (Ha-
gstrom idr, 2020). Ker se misi¢na masa
povecuje pocasneje kot misi¢na zmoglji-
vost (npr. jakost ali moc¢), je verjetno, da
kratkotrajne intervencije ne omogocajo
popolne zaznave morebitnih razlik med
skupinami. To potrjujejo tudi ugotovitve,
da dejanska rast misicnega tkiva posta-
ne prevladujo¢i mehanizem hipertrofije
Sele po priblizno 6-10 tednih vadbe proti
uporu, medtem ko so zgodnje spremem-
be v misi¢ni velikosti predvsem posledica
edema in celi¢nega otekanja zaradi zace-
tne poskodbe misi¢nih viaken (Damas
idr, 2018). Zato je mogoce, da bi se vpliv
hormonske kontracepcije na hipertrofijo
jasneje izrazil Sele po daljsem obdobju
sistemati¢ne vadbe. Poleg tega je bila
med studijami zaznati veliko metodolo-
sko heterogenost. Uporabljene so bile
razlicne oblike vadbe (npr. vadba proti
uporu — klasi¢na, unilateralna, ekscen-
tricna, pliometri¢na vadba, visoko inten-
zivni intervalni trening, Sprinti, aerobna
vadba - tek, hoja, kolesarjenje, vadba v
okoljskih ekstremih — vrocina, vojaska
vadba, nogometna sezona). Vadba za
misi¢no hipertrofijo je oblika vadbe pro-
ti uporu, katere cilj je povecanje misi¢ne

mase. Amerisko zdruZenje za Sportno
medicino (ACSM) priporoca za zacetnike
1-3 serije po 8-12 ponovitev s 70-85 %
1RM, za napredne pa 3-6 serij po 1-12
ponovitev s 70-100 % 1RM (»Progression
Models in Resistance Training for Healthy
Adults«, 2009). Novejse raziskave kazejo,
da se hipertrofija doseze tudi pri manj-
$ih obremenitvah (30-60 % 1RM), Ce se
serije izvajajo do odpovedi, medtem ko
pri srednjih do velikih bremenih (> 60 %
1RM) zadostuje trenirati z okoli 3—-4 po-
novitvami do odpovedi (Schoenfeld idr.,
2015; Burd idr,, 2010; Wernbom idr., 2009;
Helms idr, 2018). Klju¢ni dejavnik za mi-
Sino rast je volumen treninga (serije X
ponovitve), pri ¢emer je za maksimiranje
hipertrofije pri razli¢nih populacijah smi-
selno uporabljati vecje volumen (Schoe-
nfeld idr, 2017; Schoenfeld idr,, 2019; Wol-
fe idr, 2004; Terzis idr., 2010; Krieger, 2010).
Le manjsi del vkljucenih studij je uporabil
klasi¢ne hipertroficne protokole vadbe
proti uporu (Sung idr, 2022; Dalgaard idr,
2019; Dalgaard idr.,, 2022; delno tudi Ro-
mance idr, 2019). Preostale intervencije
so bile usmerjene v kombinacijo ve¢ gi-
balnih sposobnosti — modi, hipertrofije in
vzdrZljivosti v moci (Romance idr, 2019),
visoko intenzivno kombinirano vadbo
(Myllyaho idr, 2021), aerobno in misi¢no
vzdrZljivost (Armstrong idr,, 2005), mul-
tikomponentno pripravo (O'Leary idr,
2025) ali akutne odzive (Colenso-Semple
idr, 2025; Hansen idr,, 2011). Med slednji-
mi je bila pri Hansen idr. (2011) uporablje-
na vadba osredotocena predvsem na
vzdrZljivost v moci. Heterogenost vad-
benih ciljev in uporabljenih protokolov
omejuje moznost neposrednega primer-
janja u¢inkov med posameznimi studija-
mi. Zato so potrebne dodatne raziskave,
ki bodo uporabile jasno opredeljene hi-
pertrofi¢ne protokole vadbe proti uporu
in omogocile bolj neposredno oceno
uc¢inkov hormonske kontracepcije na mi-
si¢no hipertrofijo pri Zenskah.

Med Studijami so bile uporabljene tudi
razlicne metode za oceno telesne sesta-
ve (DEXA, podvodno tehtanje) in razli¢-
ne tehnike za merjenje misi¢ne debeline
oziroma morfologije misi¢nih vlaken
(MR, ultrazvok, biopsija). Zaradi te razno-
likosti je primerjava med Studijami ote-
Zena, kar vpliva na zanesljivost zdruzenih
ugotovitev.

Dodatna kompleksnost je tudi razli¢na
stopnja treniranosti udelezenk. Vecina
studij je vkljucevala netrenirane posa-
meznice, kar omejuje moznost posplo-
sevanja rezultatov na trenirane Zenske,
saj je znano, da se trenirane posamezni-
ce pogosto razli¢no odzivajo na vadbo
in hormonske spremembe. Poleg tega
so genetske razlike v obcutljivosti tkiv za
estrogen (Wall idr, 2014), kar lahko vpliva
na individualni odziv na razlicne vrste HK.

Nazadnje velja omeniti, da so imele vklju-
Cene Studije pogosto majhno Stevilo
udelezenk. Ker se lahko hipertrofi¢ni od-
ziv na vadbo med posameznicami moc-
no razlikuje (od =11 % do +30 %; Ahtiain-
en idr, 2016), so za zanesljivejSe zakljucke
nujno potrebne nadaljnje raziskave z ve-
¢jimi vzorci in bolj homogeno zasnovo.

B ZAKLJUCEK

Zenske, tudi $portnice, pogosto upo-
rabljajo hormonsko kontracepcijo (HK),
vendar njen vpliv na misi¢no hipertrofijo
ostaja nejasen. Na podlagi pregleda raz-
poloZljive literature je mogoce sklepati,
da vpliv oralne hormonske kontracepci-
je (OHK), ki je najpogosteje uporabljena
vrsta HK, na hipertrofijo skeletne misice
ni enoznacen, saj so ugotovitve raziskav
heterogene in si pogosto nasprotuje-
jo. Ceprav posamezne raziskave kaZejo
morebitne zaviralne ucinke nekaterih
kontraceptivov na sintezo misi¢nih belja-
kovin, druge porocajo o enakih ali izbolj-
sanih prilagoditvah v primerjavi s kon-
trolnimi skupinami, ki niso uporabljale
OHK. Ti nasprotujoci si rezultati odrazajo
kompleksnost hormonskega vpliva na fi-
zioloske procese, povezane z misi¢no ra-
stjo. Za spremembe v misi¢ni masi vecina
raziskav ugotavlja podobne prilagoditve
med uporabnicami OHK in kontrolnimi
skupinami. V posameznih primerih pa
je bila zaznana ve¢ja rast misic pri upo-
rabnicah OHK z vecjimi odmerki estro-
gena, kar bi lahko kazalo na hormonsko
pogojeno naravo teh ucinkov. Po drugi
strani nekatere Studije porocajo o vedji
rasti misi¢ne mase v kontrolnih skupinah
(brez OHK), kar prispeva k neenotnosti
ugotovitev. Ugotovitve glede sprememb
puste telesne mase so $e bolj razprsene.
Nekatere Studije porocajo o vecji prido-
bitvi puste telesne mase pri uporabnicah
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OHK, druge ugotavljajo vecje povecanje
v kontrolnih skupinah ali pa razlik med
skupinami sploh ne zaznajo. Ti podatki
kaZejo na veliko variabilnost odzivov, ki jo
lahko pripisujemo razlicnim dejavnikom,
na primer individualnim razlikam, razli¢-
nim hormonskim sestavam in odmer-
kom kontraceptivov. Omeniti je treba
tudi pomembne omejitve v dozdajsnjih
raziskavah. Vecina studij je bila kratko-
trajnih, kar otezuje oceno dolgoroc¢nih
uc¢inkov HK na misi¢no rast. Poleg tega
je zaznati veliko metodolosko heteroge-
nost, vklju¢no z razli¢nimi vrstami vadbe,
metodami za merjenje telesne sestave
in razli¢nimi stopnjami treniranosti ude-
leZzenk. Skupno gledano ostaja vpliv HK
na misi¢no hipertrofijo nerazjasnjen. Zdi
se, da lahko doloceni odmerki hormonov
vplivajo na prilagoditve misic, vendar so
ucinki odvisni tudi od posameznice (ra-
ven telesne dejavnosti, prehranski status,
genetske razlike ipd.). Za jasnejse razu-
mevanje bi bile potrebne dolgorocne,
standardizirane raziskave z vecjim Stevi-
lom udelezenk, ki bi omogocile natanc-
nejso analizo vpliva razli¢nih oblik HK na
hipertrofijo skeletne misice.
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